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Rezumat
A r t i c o lu l  p re z in tă  r e z u l t a t e le  s t u d iu lu i  p a r t i c u la r i t ă ţ i l o r  m o r f o lo g ic e  ş i s t r u c t u r a le  a le  u r e t e r u lu i  la  c o p i i ,  p e n t r u  p ă s t r a re a  f u n c ţ i o n a l i t ă ţ i i  r e n o - u r e te r a le  
î n  p e r io a d a  p o s to p e r a to r ie .  E s te  im p o r t a n t  d e  p ă s t r a t  t u n ic a  f ib r o - v a s c u lo - n e r v o a s ă  a u r e t e r u lu i  î n  t i m p u l  m a n ip u lă r i l o r  c h i r u r g ic a le  p e n t r u  a  re d u c e  
s c h im b ă r i le  is c h e m ic e ,  n e c r o t ic e  ş i h e m o r a g ie i  î n  lo c u l  a n a s t o m o z e i  u r e t e r a le  ş i p r e v e n ir e a  f o r m a r i i  f is t u le lo r .
Summary
A new concept about the morphological surgical structure and vascularization of the ureter in children
T h e  a r t i c le  p re s e n te d  t h e  r e s u l t s  o f  s t r u c t u r a l ,  f u n c t i o n a l  a n d  m o r p h o lo g ic a l  a s s e s s m e n t  o f  th e  u r e t e r  in  c h i ld r e n  f o r  t h e  k e e p in g  r e n o - u r e te r a l  f u n c t i o n a l i t y  
in  t h e  p o s to p e r a t iv e  p e r io d .  I t  is  i m p o r t a n t  t o  k e e p  t h e  c o n n e c t iv e - v a s c u la r - n e r v e  v a s c u la r iz a t io n  t u n ic  in  t h e  t im e  o f  m a n ip u la t io n  t o  r e d u c e  is c h e m ic  
c h a n g e s ,  n e c ro s is  a n d  b le e d in g  o f  u r e t e r a l  a n a s t o m o s is  t o  p r e v e n t  a n a s t o m o t ic  f i s t u la  f o r m a t io n .
Introducere. Atitudinea chirurgicală faţă de particularităţile 
morfologiei structurale ale ureterului în normă şi în patologie 
este diferită, în special la copii. Literatura de specialitate, în 
deosebi cea chirurgicală, este dedicată tehnicilor chirurgicale 
bazate pe particularităţile macro-anatomice ale ureterului şi 
aboredează mai puţin particularităţile structurale şi vasculo- 
nervoase locale ale ureterului. Frecvenţa complicaţiilor în 
perioada postoperatorie în intervenţiile de plastie şi remodelare 
ale ureterului constituie 25 - 30 %, din care un număr mare de 
cazuri survine în perioada precoce postoperatorie.
Scopul studiului este evaluarea unor particularităţi 
morfologice structural-funcţionale şi vasculo-nervoase locale 
ale ureterului în normă la copii pentru rezervarea funcţionalităţii 
unităţilor reno-ureterale în perioada postoperatorie.
Material şi metode. Am efetuat un studiu prospectiv pe un 
eşantion de 35 pacienţi, decedaţi în vîrstă de la 0-1 ani până la 
16-18 ani în lipsa patologiei tractului reno-ureteral. Materialul 
de bază: ureterele selectate în probele tisulare (450 probe) din 
diverse segmente ale ureterelor.
Examinările au inclus: morfometria, procesarea histochimică 
şi coloraţie automatizată utilizând metodele H&E, VG, Orceina, 
Masson, imprignarea (ArN03) după Bielschowsky-Gross, 
reactivul Schiff, examinarea la microscopi fotonică.
Rezultate. Explorările efectuate au relevat că, capacităţile 
de creştere ale ureterului în ontogeneza copilului, sunt direct 
determinate de particularităţile anatomio-fiziologice individuale 
ale copilului în creştere, la vârsta sugarului ureterele constituind 
o lungime în medie de la 5,6 ±1,2 la 9,6 ±1,5 cm, iar la vârsta 
de 2-3 ani 13,2 ±1,5 cm, cu o creştere rapidă în continuitate 
anual până la 18 ani cu 1,2- 1,6 cm. în rezultatul studiului s-a 
stabilit că în morfologia convenţională, normală, a ureterului în 
coraport cu ţesutul predominant se disting două tunici interne
epitelial-conjunctivă, musculo-conjunctivă şi una externă -  
conjunctiv-vasculo-nervoasă. Ultima are o continuitate în 
fasciile renale şi este o componentă a stratului exterior muscular 
în segmentul pelvian serveşte cert o teacă conjunctiv vasculo- 
nerfoasă a ureteruluiu pe care în paralel îl ancorează în spaţiul 
retroperitonial. Funcţionalitatea morfologică a ureterului este 
asigurată de plexuri vasculo-nervoase locale cu anastomoze 
particulare la nivelul fiecărei tunci fiind comunicante între ele în 
interior. Componentele vasculo-nervoase la nivelul ureterului 
relevă o organizare etajată şi segmentată în cascadă predestinată 
în irigarea şi dirijată prin dispozitivele vasculo-nervoase 
ascendente şi descendente anastomozate în tunica externă 
provenite în majoritate din arterele renale, aorta abdominală, 
arteriile gonadice şi urocistice. Plexurile vasculo-nervoase 
la nivelul tecii externe sunt direct comunicante cu plexurile 
vasculo-nervoasă din tunicile musculare şi epitelial-conjunctive 
sau vice versa, ultimele sunt o discontinuitate a plexurilor din 
teacă asigurând atât irigarea, cât şi inervaţia locală a ureterului 
la nivelul fiecărei tunici, astfel formând caracterul vascularizării 
şi inervaţiei locale a ureterului (fig. 1-2).
Fig. 1. Reţia sanguină in aspect de plex la nivelul tecii cu ramificări comunicante cu 
reţeaua vasculară din tunica muscular-conjunctivă x 25. Coloraţie H&E
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Fig.2. Aspecte ale vascularizaţiei locale ureterale (1-2) şl dispozitivul vascular 
sanguin -limfaic la nivelul tecii ureterale x 25 Coloraţie H&E
Menţionăm, că tentativele de detaşare a tunicii conjunctiv- 
vasculo-nervoase ale ureterului pe arii extinse de peste 1,0-1,5 
cm, în special în malformaţii sau procese inflamatorii induce 
la dereglări circulatorii severe la nivelul segmentelor ureterale 
predestinate pentru anastomozare. Acest fapt pledează cu 
certitudine că în disecţiile efectuate pe uretere trebuie maximal 
de păstrat integritatea acestei teci, conjunctiv-vasculo- 
nervoase pentru a evita posibilitatea apariţiei hemoragiei sau a 
proceselor ischemice şi necrolitice, care pot servi cauze directe 
ale anastomozitelor, hernieriilor sau apariţia fistulărilor în 
anastomoze.
în normă această tunică, teacă conjunctiv-vasculo-nervoasă 
are un aspect relativ mai intim cu ureterul comparativ cu 
cazurile de patologie (fig.3-4).
Fig.5. Tunica conjunctiv-vasculo-neurvoasă in segmentul mijlociu a ureterului la 
vârsta de 6 lunix 25. Coloraţie H&E
Fig.4. Tunica conjunctiv-vasculo-neurvoasă in megaureterohidronefroză a 
ureterului in spaţiul retroperitonial la vârsta del an.
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Fig.5. Detaşarea tecii (tunicii) conjunctiv- vasculo-nervoaseperiureterale cu 
mobilizarea ureterului. Macropreparat
Fig.6. Anemie severă a ureterului in zona de rezecţie după detaşarea tecii 
conjunctiv-vasculo-nervoasex25. Coloraţie H&E
S-a constatat că între teacă şi musculatură totuşi există un j 
plan de clivaj care permite mobilizarea ureterului pe suprafeţe 
nesemnificative, segmentare (fig.5). De remarcat faptul că 
detaşarea tecii ureterale induce amputarea ramificaţiilor arteriale 
şi venoase aferente şi eferente cu dereglarea semnificativă a 
circulaţiei locale ale ureterului în limitele detaşării mai cu seamă 
în cadrul malformaţiilor de ureter (fig.6).
Astfel, predominarea ţesutului conjunctiv în toate tunicile, 
precum şi aspectul vascularizării în cascadă cu formare de 
anastomoze la nivelul fiecărei tunici în parte, constituie un 
substrat excelent în arta microchirurgiei ureterului, iar j 
păstrarea tunicii externe în limita zonei de rezecţie a ureterului 
este un moment predictiv al evoluţiei proceselor de regenerare 
şi vindecare în cazurile de remodelare şi anastomozare au 
ureterului în intervenţiile de plastie.
Concluzii:
1. Structura morfo-funcţională în normă a ureterului este 
constituită din două tunici interne: epitelial-conjunctivă, i 
musculo-conjunctivă şi una externă -  conjunctiv-vasculo- j 
nervoasă cu semnificaţie majoră în irigarea şi dirijarea 
circulaţiei şi inervaţiei ureterului şi rol predictiv în practica j 
medicală;
2. Funcţionalitatea ureterului, este asigurată de plexuri 
vasculo-nervoase locale cu anastomoze la nivelul fiecărei tunici, 
în particular fiind comunicant în interior, organizat etajat şi 
segmentat în cascadă, şi este irigat, dirijat prin dispozitive 
vasculo-nervoase ascendente şi descendente ale tunicii externe
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conjunctiv-vasculo-nervoase, provenite în majoritate din 
arterele renale, aorta abdominală, arteriile gonadice şi urocistice.
3. S-a stabilit importanţa tunicii conjunctiv-vasculo- 
nervoase în vascularizaţia, inervaţia şi asigurarea nutriţiei 
tunicilor morfo-funcţionale interne ale ureterului, ca motiv
cert în necesitatea păstrării intacte a acestei tunici cu rol 
predictiv în practica medicală, spre reducerea modificărilor 
ischemice, necrolitice şi hemoragice ale anastomozei ureterale 
şi fistulărilor la distanţă.
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COMPLICAŢIILE OPERAŢIILOR PLASTICE PE URETER Şl 
PREVENIREA LOR
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Rezumat
Articolul prezintă analiza rezultatelor tratamentului chirurgical aplicat pe uretere, cu analiza complicaţiilor posibile în dependenţă de metoda de mobilizare 
şi tactica chirurgicală. Prin metode bazate pe păstrarea tecii conjunctiv-vasculo-nervoase şi respectarea traiectului fiziologic a ureterului putem preveni 
complicaţii severe postoperatorii şi ameliora pronosticul tratamentului.
Summary
Plastic ureter surgery complications and their prevention
The article presents plastic surgery results analysis applied to the ureters, the possible complications depending on outreach methods and surgical tactics. 
Through methods based on the fibro-vascular-nervous sheath preservation and the maintenance of the ureter's physiological path we can prevent severe 
complications after surgery performed in children and improve the prognosis of treatment.
Introducere. Intervenţiile chirurgicale pe ureter prezintă un 
vast capitol din activitatea chirurgicală a urologiei pediatrice, 
în operaţiile pe ureter pot surveni un şir de complicaţii 
postoperatorii: recidive de stenoză, fistule etc., cu evoluţii 
grave, în majoritatea cazurilor cauzate de devascularizarea 
şi denervarea segmentului ureteral, care duce la fibrozare, 
sclerozare, mai ales în caz de ureteroliză. Chirurgul se bucură că 
ureterul s-a eliberat de aderenţe, s-a îndreptat, dar în realitate, a 
rămas fără nutriţie si inervaţie.
Ureterul este legat de ţesuturile adiacente, mai des de 
peritoneu cu un fel de “mezou” ca la intestin, care în partea 
superioară este îndreptat medial, în partea distală -  lateral. 
Prin acest mezou se produce vascularizarea ureterului. La 
mobilizarea chirugicală, acest mezou trebuie secţionat cât mai 
departe de ureter şi neapărat, de protejat peritoneul.
Scopul studiului este analiza complicaţiilor după operaţiile 
plastice aplicate pe ureter şi a cauzele lor posibile pentru
ameliorarea rezultatelor tratamentului chirurgical.
Materiale şi metode. în studiu au fost incluşi 418 de pacienţi, 
supuşi intervenţiilor chirurgicale în CNSP ’’Natalia Gheorghiu” 
în anii 2011-2014. S-au efectuat următoarele tipri de intervenţii 
chirirgicale:
- Rezecţia şi plastia JPU -124
- Plastia antireflux - 150
- Ureterocystoneoanastamoza -132
- Ureteroliză - 12
Intervenţiile chirurgicale au fost efectuate atât în 
interpretarea lor clasică cât şi cu aplicarea metodei de mobilizare 
dozată a ureterului pe o porţiune mică cu scopul de păstrare a 
vasculari zării şi inervaţiei ureterului.
Postoperator, pacienţii au fost evaluaţi conform unui 
protocol clinic standard, care a inclus:
- Analiza generală a urinei
- Analiza generală a sângelui
